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  چکیده

 تیتر واجد جهان عمومی جمعیت سوم یک حدود و بوده زئونوز هايبیماري ترینمهم از یکی توکسوپلاسموز

 سقط به منجر بیماري عمومی، بهداشت و پزشکیدام نظر نقطههستند. از  گوندي توکسوپلاسماضد  ديباآنتی

. شودمی ایمنی سیستم نقص دچار افراد در مغزي عوارض نیز و باردار زنان و کوچک نشخوارکنندگان در جنین

-بیماري هايمکانیسم چنانهم اما گذرد،می طلبفرصت و جالب یاخته تک این کشف از قرن یک از بیش اگرچه

عفونت فرصت طلب دارد.  ینبر ا یاجمال یحاضر نگاه يآن مورد کاوش هستند. مطالعه مرور هايژنوتایپ و زایی

 مطالعات بر تأکید با که است شده واقع ايیژهمورد توجه و یردو دهه اخ یط توکسوپلاسماعفونت  تحقیقات

 توکسوپلاسماضد  يدارو یافتنمختلف،  هاينمونه در ژنوتایپینگ خطر، معرض در هايجمعیت در سرواپیدمیولوژي

مختلف عفونت  هايجنبه يمقاله مرور ینا .باشندیتوکسوپلاسموز م یهعل یناسیونواکس یکردهايرو یزو ن

  . پردازدمی تربیش بررسی جهت تحقیقاتی هايینهو زم یرا مشخص نموده و به نقاط ضعف احتمال توکسوپلاسما

  ایران توکسوپلاسموز، ،گوندي توکسوپلاسما :کلیدي هاي واژه

 
 

  

 راز،یش راز،یش یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو قارچ شناس یگروه انگل شناس ،یپزشک یانگل شناس يدکترا يدانشجو - 1

  رانیا

 یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک علوم دانشکده ،یپزشک یشناس انگل گروه ،یپزشک یشناس انگل يدکترا آموخته دانش - 2

  رانیا دزفول، دزفول،

  رانیا همدان، همدان، یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه ،ییدانشجو قاتیتحق مرکز ،یپزشک یانگل شناس يآموخته دکترا دانش - 3

  رانیا لام،یا لام،یا یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه زئونوز، قاتیتحق مرکز ،یپزشک یشناس انگل يدکترا آموخته دانش - 4

   Hamidreza.majidiani@gmail.com: یکیالکترون پست، 021- 88006544: دورنگار 021- 88006544: تلفن
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  توکسوپلاسموز در ایران 1254

 1400، سال 11، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

 یک) Toxoplasma gondii( گوندي توکسوپلاسما

 کمپلکساآپی شاخه از سلولی داخل اجباراً انگلی ارگانیسم

)Apicomplexa( در جوامع  یجهان یوعیش داراي که بوده

 هايانگل ترینموفق از یکی رو این از است؛ حیوانی و انسانی

 تمام تقریباً. ]1- 2[ رودمی شمار به انسانی زئونوتیک

تحت  یاییو پستانداران در دارانکیسه حتی خونگرم حیوانات

انگل و  یهتوجه به سو . با]3[عفونت هستند  ینا تأثیر

 اثر در متعددي بالینی علائم میزبان ایمنی یستمس یتوضع

ه شود. ب یم یجادا )Toxoplasmosis( توکسوپلاسموز بیماري

 که است مادرزادي عفونت بیماري، فرم نتریعلاوه، شاخص

. سازدمی متأثر را اهلی چارپایان و انسان جنین ویژهبه

ممکن است  یزن یمنیا یستمافراد دچار ضعف س چنینهم

 ین،شوند. بنابرا توکسوپلاسمااز  یو مغز ناش یهدچار التهاب ر

 یاريبس یتاهم پزشکیدامو  یاز منظر پزشک یاختهتک ینا

 توکسوپلاسمابردن به  یقرن پ یکاز  یش. پس از ب]4[دارد 

داشته و  یجهان یامروزه انگل گسترش یقا،در شمال قاره آفر

 يجهان دارا یتسوم جمع یکزده شده که حدود  ینتخم

. ]5[باشند  یانگل یکروارگانیسمم ینا یهعل ديباآنتی یترت

) تعداد 2000 – 2017( یدهزاره جد ییسال ابتدا 17 یط

کشور  33از  گوندي توکسوپلاسما یتمقاله با محور 6550

 یهنما Web of Science یاطلاعات یگاهمختلف جهان در پا

 ینروزافزون مطالعات درباره ا یتشده است که نشان از اهم

 با هاانمیزب برخی در آشکاراً عفونت این. ]6[ دهدیانگل م

 علامتبی مبتلا افراد اکثر اما بوده، همراه حادي علائم

 هايتلاش بحال تا موضوع، این کردن روشن جهت. هستند

 نظر از حیوانی و انسانی هايایزوله تمایز براي بسیاري

 3 یجه،. در نت]7[صورت گرفته است  یکیژنت هايشاخصه

 از استفاده با) IIIو  I، II( گوندي توکسوپلاسما یاصل یپت

 شده سازي محدود قطعه طول مورفیسمپلی بررسی روش

)Restriction fragment length polymorphism(  مشخص

دو دهه  توکسوپلاسما یژن بردارينقشه ،چنینهم. اندشده

 هاییژنآنتی تا سازدیصورت گرفت، که ما را قادر م یشپ

 یکردهايو رو پیشرفتهو  یقدق یصکارآمد را جهت تشخ

 مروري مطالعه. ]8-9[ یمانتخاب کن یندهدر آ یناسیونواکس

 بر تأکید با توکسوپلاسموز مهم هايجنبه برخی به حاضر

  .پردازدمی ایران در عفونت شیوع

  انتقال هايروش و زندگی چرخه بیولوژي،

در واقع تمام  گوندي توکسوپلاسما یچرخه زندگ در

گربه  یژهبه و سانانواسط و گربه یزبانخونگرم م یواناتح

 اخیراً اگرچه،. ]10[) 1شکل هستند ( یقطع یزبانم یاهل

 مؤسسه در مارها مغز روي بر ایران در که مولکولی ايمطالعه

 ینه اانجام شد، نشان داد ک يراز سازيسرم و واکسن

 توکسوپلاسماممکن است آلوده به  یزجانوران خونسرد ن

 سه. ]11[مورد هنوز زود است  ینباشند، اما قضاوت در ا

و  )Tachyzoite( زوآیتتاکی شامل انگل تکاملی مرحله

 و واسط میزبانان هايبافت در) Bradyzoite( زوآیتيبراد

گربهروده  یتلیومدر اپ )Oocyste( اووسیست فرم و قطعی

 تهاجمی فرم و شکل هلالی یا بیضی هازوآیتتاکی. هاست

 در عملاً و شده رویت عفونت حاد فاز طی که بوده انگل
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 1255  و همکاران علی اصغري

 1400، سال 11، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 اندودیوژنی روش به بدن، دارهسته هايسلول تمامی

)Endodyogeny( پارازیتوفوروس هايو درون واکوئل 

)Parasitophorous( شباهت رغمعلی. شوندیم یرتکث 

 هازوآیتتاکی به نسبت هازوآیتبرادي مورفولوژیک،

 این شوند؛می تکثیر ترآهسته و داشته کندتري متابولیسم

 هايکیست قالب در و مزمن مرحله در عمدتاً انگل از فرم

می مشاهده عضلات و مرکزي اعصاب سیستم درون بافتی

   .]5[ شوند

 یطهنگام دفع شدن به مح توکسوپلاسما هاياووسیست

 )Unsporulatedهمراه با مدفوع گربه آلوده، اسپوروله نشده (

 محیطی مساعد شرایط تحت اما هستند، غیرعفونی و

 یستو در واقع دو اسپوروس )Sporulate( شده اسپوروله

)sporocyst( یتکه داخل هرکدام چهار اسپوروزوآ 

)Sporozoite( چرخه ]12[ شوندیم یلقرار دارند، تشک .

که  :اي) فاز روده1 :]13[دارد  یانگل دو مرحله اساس یزندگ

 یرجنسیغ یمتقس یبر روده گربه به ترتآن انگل د یط

) ی(گامتوگون یو جنس )Schizogony) (یزوگونی(ش

)Gametogony( نارس هايیستانجام داده تا سرانجام اووس 

 یا هازوآیتبرادي :ايروده خارج فاز) 2 و کند؛ ایجاد را

 از پس و شده ورحمله روده اپیتلیوم به هااسپوروزوآیت

 هسته سلول نوع هر به قادرند زوآیتتاکی به شدن تبدیل

) Necrosis( نکروز و لیز نقاط و کرده حمله بدن در داري

 کارآمد، ایمنی سیستم با افراد در البته. کنند ایجاد سلولی

 قالب در و شده مهار ایمنی سیستم توسط هازوآیتتاکی

 مغز، شبکیه،(در  بافتی هايکیست درون زوآیتبرادي

که ممکن است در  شوند،می ظاهر) اسکلتی و قلبی عضلات

  .]14[سرتاسر طول عمر فرد دوام داشته باشند 

 

  به زبان ساده گونديتوکسوپلاسما  یچرخه زندگ -1 شکل
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مصرف  یقاز طر توکسوپلاسمااز انتقال  یگزارشات گرچه

 یوندپ یزو انتقال خون و ن یخون یرذخا یرپاستوریزه،غ یرش

 یقطر 3به  یسمارگان یناما ا ]15- 17[اعضاء وجود دارد 

 یاخام  ی) خوردن محصولات گوشت1 :یابدیانتشار م یاصل

 زوآیتبرادي حاوي نسجی هايکیست به آلوده پختهکم

 یعفون هاياووسیست به آلوده غذاي و آب خوردن) 2 ؛]18[

) بارداري اولین در ویژه(به  مادرزادي انتقال) 3 و ؛]20-19[

 فاقد و نداشته مواجهه انگل با تابحال باردار زن که هنگامی

-تاکی صورت این در است؛ سرم در اختصاصی هايديباآنتی

 زمان به بسته و شده جنین وارد جفت از عبور با هازوآیت

 در ناپذیريجبران عوارض بارداري، دوره طی آلودگی رخداد

  . ]21[ آورندمی پدید جنین

  بالینی تابلوي و زاییبیماري

مواجهه با  ینپس از اول :مزمن و حاد اکتسابی عفونت) 1

 دارهسته هايسلول در هازوآیتیمداوم تاک یرانگل و تکث

 حاد فاز مجموع در که داده رخ نکروز و بافتی آسیب بدن،

 که هامیکروارگانیسم اکثر برخلاف. دهندمی شکل را بیماري

وارد  )Phagocytosis) (فاگوسیتوز(مانند  فعالانهغیر طوره ب

فعالانه وارد شده و  توکسوپلاسما شوند،می بدن هايسلول

 از وسیعی گستره از هاجهت تهاجم به سلول ینبنابرا

 هاياندامک رو، این از. ]22[ بردمی بهره ترشحی ترکیبات

 وجود یاختهتک این رأسی غشاي ناحیه در بسیاري ترشحی

 هاراپتري)، Micronemes, MIC( هامیکرونم شامل که داشته

)Rhoptries, ROP (سخت هايگرانول و )Dense granules, 

GRA یصتشخ ی،گام در تهاجم سلول ین. اول]23[) هستند 

 توسط که است آن به چسبندگیو  یلتما یزبان،سلول م

 تماس یک متعاقباً. شودمی تسهیل میکرونم هايپروتئین

 موسوم میزبان سلول و انگل پلاسمایی غشاهاي بین نزدیک

شده، که از  یجادا )Moving junction( »متحرك اتصال« به

 سپس،. غلتدیم یزبانآن انگل به داخل سلول م یقطر

 تشکیل در اصلی نقش راپتري از ترشحی هايپروتئین

 هايژن از برخی بیان دستکاري و پارازیتوفوروس واکوئل

 از مترشحه هايآنزیم سرانجام،. دارند عهده بر را میزبان

 پارازیتوفوروس واکوئل متابولیک سازيفعال در سخت اجسام

 سلول در انگل تزاید و تکثیر جهت مناسب محیطی ایجاد و

 متوالی، تقسیمات از پس. ]24[ کنندمی نقش ایفاي میزبان

 دیگر به شده رها هايزوآیتتاکی و شده پاره میزبان سلول

 که یافته ادامه زمانی تا روند این. برندمی هجوم هاسلول

 که اینجاست و کند، محدود را حاد فاز ایمنی سیستم

 که هاکیست این. آیندمی پدید نسجی خفته هايکیست

 تشکیل عفونت ایجاد از پس روز سه نرمال افراد در معمولاً

 حداکثر به عفونت از پس هفتم هفته حدود در گردند،می

 تضعیف از پس. مانندمی باقی فرد عمر آخر تا و رسیده

 افراد و باردار زنان در آنچه مشابه میزبان، ایمنی سیستم

 دارد، وجود ایمنی سیستم اکتسابی یا مادرزادي نواقص دچار

-برادي شدن تبدیل با و شده فعال مجدد نسجی هايکیست

-25[ کندمی ظهور مجدداً عفونت زوآیتتاکی به هازوآیت

26[.  
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 1257  و همکاران علی اصغري

 1400، سال 11، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 میزبان، ایمنی وضعیت به بستگی حاد فاز بالینی علائم

 زیادي حد تا اکتسابی عفونت. دارد...  و بارداري، تغذیه،

در  یژه(به و )Lymphadenopathy( لنفادنوپاتی با همراه

گردن، گلو درد، درد  یگردن)، سفت یعمق لنفاوي هايعقده

است. به دنبال فعال  یدرد شکم يسردرد، و تا حد ی،عضلان

 یجرا یاربس يو مغز یچشم یعاتشدن مجدد عفونت، ضا

  .]27[هستند 

و  Wolfکه  یاز زمان :مادرزادي توکسوپلاسموز) 2

 بررسی طی را یاختهتک ینتوانستند ا یتدر نها همکاران

 انسفالومیلیت دچار شده متولد تازه دختر یک گشاییکالبد

)Encephalomyelitis( ینیتو رت )Retinitis( ییشناسا 

شناخته شده  یعارضه به خوب یکحالت  ینکنند، ا

 ماسترویاکوو و تورگرسون. ]28[توکسوپلاسموز است 

)Torgerson and Mastroiacovo( یانهنرخ بروز سال 

اند زده ینمورد تخم 190100را  يتوکسوپلاسموز مادرزاد

 بر عقیده ،توکسوپلاسما هايژنوتایپ تشخیص از قبل. ]29[

 داراي که باروري سنین در ایمن زنان که بود این

-ینهستند، جن توکسوپلاسماضد  یاختصاص هايديباآنتی

 امروز هرچند. کرد نخواهد کسب را عفونتی گونههیچ شان

   :]30[ دهدمی رخ حالت چهار در مادرزادي فرم که دانیممی

 که بود این بر فرض سابقاً بارداري؛ طی اولیه عفونت) الف

 جنینی درگیري شانس ،بارداري از يتربیش زمان گذشت با

 درحال گرچه. بود خواهند ترکم آن عوارض اما بوده تربیش

 در حتی غیرعادي هايژنوتایپ که شده مشخص حاضر

 يمادرزاد هايعفونت باعث توانندمی بارداري پایانی هايماه

  شوند.  یدتريشد یاربس

 یک یدارپا )Parasitemia( پارازیتمی با همراه عفونت) ب

 ي؛قبل از باردار یکارآمد مدت کوتاه یمنیا یستمزن با س

  .یستشناخته شده ن یخوبه که ب

 ویروس به آلوده مادران در عفونت مجدد سازيفعال) ج

 Human immunodeficiency( انسان ایمنی سیستم نقص

virus (مانند ایمونولوژیک اختلالات داراي که ییهاآن یا 

 Systemic lupus( سیستمیک اریتماتوس لوپوس

erythematous( هستند.  یخون هايیمیو بدخ  

 متعاقباً و عادي هايژنوتایپ با ایمن مادران عفونت) د

 حالت این که بارداري، طی غیرعادي هايژنوتایپ با چالش

 ساکن عمدتاً مواردي چنین. است شده شناخته اخیراً

 ترشایع انگل دو تیپ معمولاً هاآن در که هستند کشورهایی

 هايژنوتایپ داراي کشورهاي از بازدید طریق از اما بوده

 این از وارداتی آلوده گوشتی محصولات مصرف یا غیرعادي

  .کنندمی کسب را عفونت کشورها،

 وارد هازوآیتتاکی باردار، زن در آلودگی ایجاد از پس

 ایجاد جفت در کانونی ضایعات شده، ناف بند خون جریان

 هاياندام مجموع ابتدا، در. کنندمی آلوده را جنین و کرده

 هايبافت از عفونت ادامه در اما شوند،می درگیر جنینی

 در. شودمی محدود مرکزي اعصاب سیستم سمت به احشایی

 شده دیده ايگسترده مئعلا مادرزادي عفونت دچار کودکان

 رتینوکوروئیدیت دنباله ب فرد دید نسبی کاهش شامل که
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)Retinochoroiditis(، کلسیفیکاسیون ،تشنج )Calcification (

 ترینیجهستند. را )Hydrocephaly( هیدروسفالی و مغزي

 و است چشمی درگیري مادرزادي توکسوپلاسموز عارضه

 .]31[است  یدروسفالیعارضه آن ه ترینوخیم اما ینترکم

سلول یهاول یريپس از درگ :چشمی توکسوپلاسموز) 3

خون در بدن  یانهمراه جر توکسوپلاسماروده،  یتلیالاپ هاي

مانند  یخون يپخش شده که قادر به عبور از سدها یزبانم

توکسوپلاسموز  یجهان یوعاست. ش یچشم-یسد خون

 یانمبتلا یدرصد بوده که در تمام 18تا  4شامل  یچشم

 عفونت رایج علامت. شودیم یدهچشم د یعروق یهالتهاب لا

نکروزان است که البته  یمهمشم- شبکیه توأم التهاب چشمی

انگل،  یپبودن عفونت، ژنوتا یاکتساب یا يبسته به مادرزاد

 یبافت اشکال مختلف یالتهاب یطو شرا یزبانم یمنیا یتوضع

 جاي حاد، ايیهشبک یعاتدارد. معمولاً در مجاورت ضا

 چشمی موارد عود گربیان که شده دیده نیز قدیمی هايزخم

 مادرزادي یا اکتسابی چشمی بیماري بین تفریق. ]32[ است

 یعاتکه ضا اندکرده ذکر مطالعات برخی است؛ دشوار بسیار

 یهدر مرکز شبک تربیش ي،توکسوپلاسموز مادرزاد یچشم

فرد  يمنجر به کور یزن يتربیشقرار دارند که با احتمال 

در افراد دچار نقص  یخواهند شد. شدت عوارض چشم

  .]33[است  تربیشافراد مسن  یزو ن یمنیا یستمس

 :ایمنی سیستم نقص دچار افراد در توکسوپلاسموز) 4

 یوندپ یدز،شده شامل ا یمنیکه بدن دچار ضعف ا یطیشرا

را جهت  یطشرا یره،سرطان و غ یدرمان یمیبافت، ش یاعضو 

 پی در عمدتاً که کندیم یاتوکسوپلاسموز کشنده مه یجادا

 بیماري مجدد ظهور و نسجی هايکیست مجدد سازيفعال

در مغز فعال  یبافت هايکیست ایدزي افراد در. دهدمی رخ

مانند عدم  میئمخرب همراه با علا یتشده که باعث انسفال

تعادل، سر درد، اختلال در صحبت کردن، اختلالات عصب 

 ییرتشنج، تغ آلودگی،خواب بدن، طرفهیک فلجی اي،جمجمه

. ]34[مرگ فرد همراه خواهد بود  یو حت یروح یتوضع

 اناستخو مغز کلیه، قلب، پیوندهاي کنندهدریافت که افرادي

 به است ممکن نیز هستند، سازخون بنیادي هايسلول و

 سیستم عفونت دچار هاکیست مجدد شدن فعال دلیل

 گرانهسرکوب درمان ندرتاً. شوند ریوي یا مرکزي اعصاب

 تیتر داراي/بافت عضو گیرنده فرد یک در ایمنی سیستم

 نهفته عفونت مجدد شدن فعال به نیز انگل ضد باديآنتی

  . ]35[ کندمی کمک

 :هابیماري سایر با احتمالی ارتباط و توکسوپلاسموز) 5

 1950 دهه حدود به مورد این در هایهفرض یناول یدشا

 بین احتمالی ارتباط به که گرددمی باز میلادي

اشاره شده  )Schizophrenia( شیزوفرنی و توکسوپلاسموز

 شانس نسبت که اندکرده بیان مختلف مطالعات. ]36[است 

)Odd ratio, OR (افراد در توکسوپلاسموز آلودگی وجود 

 شاهد گروه سالم افراد از تربیش برابر 7/2 شیزوفرنی به مبتلا

 )Meta-analysis( متاآنالیز مطالعات. ]37[) OR = 2.7( است

از نظر  ينسبت شانس معنادار ي،نشان دادند که از نظر آمار

با افراد مبتلا به  توکسوپلاسماضد  IgG یسرم یوعش
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)، OR = 1.52( قطبی دو اختلال)، OR = 1.81( یزوفرنیش

 = OR( یعمل-فکري وسواس اختلال و) OR = 1.91( اعتیاد

 شرح به مختلفی هايفرضیه. ]39- 38[) وجود دارد 1.96

 نشان شواهد کلی طور به اند؛پرداخته ارتباط این علیت

و التهاب بافت  یتوکاینیکه بر هم خوردن تعادل سا دهندمی

در  ییربه دنبال عفونت مزمن توکسوپلاسموز باعث تغ یعصب

 متابولیسم ،)Neurotransmitters( یعصب ینناقل یسممتابول

 مقادیر و ایمنی سیستم عملکرد ،)Tryptophan( تریپتوفان

 تنها نه انگل این. شودمی خون گردش در هاهورمون

 یزوفرنیاست، بلکه علائم ش یزوفرنیفرد به ش کنندهمستعد

 انگل ضد) G )IgG یمونوگلوبولینا یترت يدر افراد دارا

 شیزوفرنیک افراد کلی طور به. ]40[است  یدترو شد ترواضح

 شیدایی و افسردگی هايدوره دچار تربیش انگل این به آلوده

 دوزهاي به نیاز و کرده خودکشی به اقدام تربیش شده،

 مطالعه در. ]41[دارند  پریشیروان ضد داروهاي از بالایی

 مزمن عفونت بین معناداري مثبت ارتباط نیز دیگري

 تلاش و) OR = 1.69( ايجاده تصادفات و توکسوپلاسموز

 ینبا ا ؛]42[) مشخص شد OR = 1.39( خودکشی براي

از عفونت  یناش یوشیمیاییب ییراتتغ یممستق تأثیرحال، 

بودن نوع  یلدخ یحت یار شد، و در مغز که در بالا ذک یانگل

تصادفات هنوز  یا یخودکش يبر رو توکسوپلاسما یپژنوتا

 بین ارتباط زمینه در. است برانگیز چالش يامر

 آرتریت مانند خودایمن مزمن هايبیماري و توکسوپلاسموز

 شده مطرح هایییهفرض )Rheumatoid arthritis( روماتوئید

 ایمنی سیستم کنندهسرکوب درمان اینکه جمله از است

 Tumour( آلفا تومور دهندهنکروز فاکتور تجویز(مانند 

necrosis factor-α ((کنندهمستعد بیماران، این در 

 نشان مطالعات دیگر، طرف از است؛ مغزي توکسوپلاسموز

 17 ینترلوکینا یتوکاینسا یانب ،انگلی عفونت این که اندداده

)IL-17 (دهدمی افزایش روماتوئید آرتریت به مبتلایان در را 

 از بسیاري زاییبیماري در سایتوکاین این که جاآن از و

است، وجود  یلدخ )Autoimmunity( ایمنیخود هايبیماري

 قابل روماتوئید آرتریت و توکسوپلاسموز ینمعنادار ب یارتباط

توکسوپلاسموز احتمالاً  چنینهم. ]43[خواهد بود  بینیپیش

 يمرتبط نشان داده شده است و شواهد یزن 2نوع  یابتبا د

 زمینه، این در ؛]44- 22[باره وجود دارد  یندر ا یزن يمتعدد

 مسیر کاريدست از ناشی رفتاري تغییرات دلیل به پرخوري

از علل  توکسوپلاسماتوسط  )Dopaminergic( دوپامینی

با واسطه توکسوپلاسموز شناخته  2نوع  یابتوقوع د یاحتمال

  شده است. 

  توکسوپلاسموز  یوعش یکل وضعیت

درصد  25- 30که  شودمی زده تخمین میانگین طور به

 یوعهستند؛ هرچند ش توکسوپلاسماجهان آلوده به  یتجمع

مختلف از  يکشورها ینب )Seroprevalence( یسرم

 یوعش یینپا یردرصد متفاوت است. مقاد 80درصد تا 10

 یکايآمر یا،آس یدرصد) در جنوب شرق 10-30( یسرم

 ینتربیشکه  یو شمال اروپا وجود دارد؛ در حال یشمال

و در  یقاقاره آفر یريگرمس يدر کشورها یسرم یوعش یرمقاد
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 . لازم به ذکر است که]45[ شودیمشاهده م ینلات یکايآمر

 رود،یسن بالا م یشبا افزا توکسوپلاسما یسرم یوعش یزانم

مطالعه  یاست. ط تربیش یچون احتمال مواجهه با آلودگ

زده شده که  یندر مجموع تخم 2017صورت گرفته در سال 

 يهاانیزبدر م گوندي توکسوپلاسما یکل یوعش یزانم

=  درصد 95 اطمینان(فاصله  درصد 37 ایران در مختلف

 در متعددي خطر عوامل. ]46[ باشدمیدرصد) 31–43

. اندشده دانسته دخیل کشور در انگل بالاي نسبتاً شیوع

 آبی منابع مصرف میزبان، ایمنی هايپاسخ سرکوب

 به آلوده و نشدهخوب شسته  جاتيو سبز یوهم ،مطمئنغیر

 خوردن خانگی، حیوان عنوان به گربه نگهداري اووسیست،

 حیوانات احشاي یا گوشت با مستقیم تماس و خام گوشت

 بروز بر مستقیماً که هستند خطري عوامل بین در مبتلا

 جوي، عامل هر هوا، و آب نظر از. گذارندمی تأثیر عفونت

 اسپورولاسیون تسهیل باعث که مناسب، رطوبت مانند

 و بقاء به شوند، گربه مدفوع همراه شده دفع هاياووسیست

 انسان تربیش مواجهه متعاقباً و محیط در عفونی عامل انتشار

 عوامل برخی علاوه،به. کنندمی کمک انگل با حیوانات و

 به تحصلات میزان و اقامت محل جنسیت، شغل، مانند خطر

 شیوع الگوي در تغییر باعث و بوده مؤثر مستقیمغیر صورت

 محل و گربه با تماس شامل خطر عامل دو. شوندمی عفونت

 باردار زنان جمعیت و ایران عمومی جمعیت بین در اقامت

. ]21-45[دارند  یهمبستگ ايملاحظه قابل طور به ایران

 اووسیست بالاي بقاي آلوده، شکار حیوانات و هاگربه فراوانی

 کافی سواد فقدان روستایی، جوامع تعدد مرطوب، خاك در

 منابع به ناکافی دسترسی و محیط و فردي بهداشت حوزه در

فاصله درصد  95درصد ( 39 یوعش کنندهتوجیه بهداشتی

 یعموم یتدرصد) عفونت در جمع 33 – 46=  یناناطم

  . ]45[ است یرانا

 خطر معرض در مهم هايگروه از یکی ایرانی باردار زنان

درصد  41 هاآن در سرمی شیوع میزان که که بوده عفونت

زده  یندرصد) تخم 36 –45=  اطمینان فاصله درصد 95(

عوامل خطر معنادار عفونت  ترینمهمشده است. 

و تماس با  یمحل زندگ یرانتوکسوپلاسموز در زنان باردار ا

 یسرم یوعش یزان. در مجموع، م]21[ اندگربه شناخته شده

 در باروري سنین در زنان و باردارتوکسوپلاسموز در زنان 

 یقادرصد) و آفر 1/6 – 5/77( یجنوب یکايآمر هايقاره

 ینبودن عفونت در ا یاز بوم یدرصد) حاک 3/25 – 2/75(

 خطر معرض در گروه دیگر. ]47[مناطق است 

. هستند ایمنی سیستم نقص دچار افراد توکسوپلاسموز،

 نقص به توجه با افراد از گروه این در شد، ذکر که طورهمان

 و نسجی هايکیست مجدد سازيفعال بدن ایمنی هايپاسخ

عفونت  یوعش رو،این از و داده رخ بیماري مجدد ظهور

 یجهافراد بالاتر خواهد بود. طبق نت ینتوکسوپلاسموز در ا

افراد در  ینعفونت در ا یکل یوعش یزانم یز،برآورد متاآنال یک

 44 – 56=  یناندرصد فاصله اطم 95درصد ( 50 یرانا

گروه  ینتربیش ینب یناست که از ا یدهگرد یابیدرصد) ارز

درصد) و افراد  55عضو ( یوندپ يدر معرض خطر افراد دارا
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درصد)  45درصد) و افراد مبتلا به سرطان ( 50( یدزيا

  . ]48[بودند 

انتقال خون از  یقاز طر توکسوپلاسماانتقال عفونت  خطر

 ینافراد به ظاهر سالم و بدون علامت که در واقع حامل

عفونت، بار و  یدر مناطق بوم یژهفونت هستند، به وع

 شیوع میزان. کندیرا وارد م يتربیش یتمسئول

 درصد 33 ایران در خون کنندگانء اهدا در توکسوپلاسموز

 شده برآورد) درصد 24-42=  اطمینان فاصله درصد 95(

 در عفونت شیوع ینترکم و ینتربیش جهان، سراسر در. است

 به مربوط ترتیب به خون کنندگانء اهدا جمعیت بین

درصد  95درصد ( 46 یوعش یزانبا م یاو آس یقاآفر هايقاره

درصد  95درصد ( 29درصد) و  14– 78=  ینانفاصله اطم

 حال، این با. ]10[درصد) است  23– 35=  ینانفاصله اطم

آورد بر ی،جهان یزو متاآنال مندنظام مروري مطالعه یک طبق

 در خون کنندگانء اهداتوکسوپلاسموز در  یوعش یزانم

بوده که شاخص  یکسرولوژ هايتست بر مبتنی عمدتاً جهان

-10[ یستبردن به عفونت فعال ن یجهت پ یچندان مناسب

 تالاسمیک، افراد براي معمولاً خونی محصولات. ]46

 یرو سا خونی کم دچار افراد نیز و عضو اهداي پذیرندگان

علاوه، انتقال خون . بههستند یازمورد ن ياختلالات خونساز

 یناست. بنابرا یاعمال جراح یو بالقوه ط یاصل یازن یک

 ياهدا یرندگانو پذ یکانتقال خون به افراد کم خون، تالاسم

پس از عمل  یعفون یامدهايعضو ممکن است همراه با پ

خون آلوده به  ياهدا یعوارض ط ی. برخ]49[باشد 

گزارش شده که شامل فعال شدن مجدد  توکسوپلاسما

(افراد  یمنیا یستمتوکسوپلاسموز در افراد دچار نقص س

انتقال آلوژن  یرندهعضو) و پذ یرندهو گ HIVآلوده به 

)Allogen( یزباندر مقابل م یوندپ یماريدچار ب یژهکه به و 

)Graft versus host disease (همراه منتشره بیماري و بوده 

 باشدمی ناف بند خون انتقال موارد در بالا میر و مرگ با

از انتقال  یشپ يگرتست غربال یچ. تا به حال، ه]51-50[

وجود  گوندي توکسوپلاسمااز  یخون به جهت عفونت ناش

 یاربس هاییجمعیت الذکرفوق هايگروه ینندارد. بنابرا

حساس به شمار آمده که بالقوه در خطر توکسوپلاسموز حاد 

  از انتقال خون قرار دارند.  یو مزمن ناش

 نیز دهندیانجام م )Hemodialysis( دیالیزهمو که افرادي

 تشکیل را توکسوپلاسموز خطر معرض در گروه دیگر

که از  يخون در افراد )Urea( اوره سطح افزایش. دهندمی

 حدي به است ممکن برند،یرنج م یويمزمن کل یماريب

 مانند بدن ایمنی هايسلول هايواسطه در که برسد

 Polymorphonuclear( ايهستهچند هايلوکوسیت

leukocytes(، هاپلاکت )Plateletes( یداکسا یتریکو ن 

)Nitric oxide( یفبا تضع یجه،کند؛ در نت یجاداختلال ا 

 بالا طلب فرصت هايعفونت یجادا یسکبدن ر یمنیا یستمس

نشان داد  2018در سال  یزمطالعه متاآنال یک یج. نتارودمی

دسته از افراد در  ینسموز در اعفونت توکسوپلا یزانکه م

درصد است.  58با گروه شاهد نسبتاً بالا و حدود  یسهمقا

آن مانند  یموخ یامدهايپ یجادعفونت و ا یسکر ینبنابرا
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توجه  یدگروه از افراد وجود دارد، پس با یندر ا یتنسفالآ

خود داشته  ییو غذا یبهداشت شخص یتبه وضع يتربیش

  . ]52[باشند 

 براي عاملی عنوان به پزشکیدام در توکسوپلاسموز

 نشخوار در آن شدن مومیایی و جنین سقط زایی،مرده

 خسارات که بوده بز و گوسفند مانند کوچک کنندگان

. کندمی وارد پروريدام صنعت به ايملاحظهقابل اقتصادي

 )Pasteurization( پاستوریزاسیون فرآیند رعایت رغمعلی

 اما شود،یم انگل يکه باعث نابود یو محصولات لبن یرش

خام بز و  یرمصرف ش یاز انتقال عفونت ط هاییگزارش

. ]53[وجود دارد  یرو آب پن یرآن مانند پن یمحصولات جانب

نشخوارکنندگان  ینتوکسوپلاسموز در ب یسرم یوعش یزانم

 35=  یناندرصد فاصله اطم 95درصد ( 31 یببه ترت یرانا

درصد  95درصد ( 27درصد) مربوط به گوسفند،  26 –

 95درصد ( 18درصد) در بز و  14 – 42=  ینانفاصله اطم

 یندرصد) در گاو تخم 10 – 28=  یناندرصد فاصله اطم

 شیوع میزان ینترکم و ینتربیش. ]54-55[زده شده است 

 يهااناست به مربوط ترتیب به کوچک ارکنندگاننشخو در

 که آنجا) بود. از درصد 5) و خراسان (درصد 95مازندران (

 مراتع با هاآن مواجهه دارند، آزادانه چراي بز و گوسفند

 دلیل به ترمسن حیوانات بین این در که است محتمل عفونی

. هستند ترآلوده عفونت، با تربیش مواجهه و چرا استمرار

 از تربیش گوسفندان در آلودگی میزان بین، این در گرچه

 عفونت به گوسفندان که کندمی بیان موضوع این بزهاست؛

 باعث بزها خواريسرشاخه عادت البته و حساسند تربیش

 در. ]55[ گرددمی عفونت این برابر در هاآن نسبی مصونیت

 در موارد ینتربیش گاوها، در عفونت سرمی شیوع مورد

 4/1( کرمان استان در ینترکم و) درصد 3/71( تهران استان

 کلی طور به که است ذکر به لازم. بود شده گزارش) درصد

 درصد 9 حدود و پایین دنیا کل در گاوها در عفونت شیوع

 که داشت نظر مد را نکته این باید حال، این با. باشدمی

 هايکیست جداسازي گاوها، در سرمی شیوع وجود علیرغم

بوفالو به ندرت صورت گرفته است؛ از  یاانگل از عضلات گاو 

خوردن  ي،شاهد- مطالعات مورد یجطبق نتا یگر،طرف د

 یسکگاو ممکن است ر یدهنجوش یرش یگوشت ناپز و حت

 به سانانگربه. ]54[دهد  یشرا افزا یتوکسوپلاسموز انسان

 توکسوپلاسموز عفونت در حیاتی نقشی نهایی میزبان عنوان

 با همراه اووسیست دفع طریق از که طوري به کنند،می ءایفا

 غذا و آب زیست، محیط آلودگی ساززمینه خود مدفوع

 ايگربه تا است کافی زوآیتبرادي یک تنها خوردن. شوندمی

 کوتاه زمانی مدت تنها گرچه سانانگربه. کند کسب را عفونت

 مدت همین طی اما هستند، انگل دافع) هفته 1- 2(حدود 

 مروري ايمطالعه طبق. کنندمی دفع اووسیست هامیلیون

به عنوان  هاگربه در عفونت شیوع میزان که شده مشخص

 95درصد ( 6/33 یراندر کشور ا توکسوپلاسما یقطع یزبانم

که  ]56[درصد) بوده  22– 46=  یناندرصد فاصله اطم

 هايتوکسوپلاسموز در گربه یسرم یوعش یزانمطابق با م
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 95 یناندرصد (فاصله اطم 5/37 یزاندر جهان به م یاهل

  . ]57[درصد) است  3/40 - 7/34درصد = 

  تشخیص

 به تلقیح انگل تشخیص هايروش ترینقدیمی از یکی

 هايبافت روش این در. است آزمایشگاهی حساس حیوان

هضم  )Pepsin( پپسین توسط را آلودگی به مشکوك یا آلوده

/ سیلینی(پن بیوتیکیکرده و سپس همراه با آنت

به موش  )Penicillin/Streptomycin) (استرپتومایسین

 به حساس آزمایشگاهی حیوانات. شوندیم یقتزر

 ،)Hamster( هامستر موش، شامل حاد توکسوپلاسموز

 اما هستند، خرگوش و)Guinea pig( هندي خوکچه

 مطالعه جهت تربیش و بوده مقاوم بالغ هايموش

 مشاهده. ]58[ روندمی کاره ب مزمن توکسوپلاسموز

 از) Bioassay( بیوپسی(مثل  بافتی مقاطع در هازوآیتتاکی

 لاواژ(مثل  اسمیر و) قلب پیوند کنندگاندریافت در میوکارد

 استخوان مغز آسپیره ،)Amniotic lavage( آمنیوتیک مایع

)Bone marrow aspiration( يمغز یوپسیو ب )Brain biopsy( (

 Fluorscent( فلوئورسنت ديباآنتی هايتکنیک توسط

antibody( ایمونوهیستوشیمی آمیزيو رنگ 

)Immunohistochemistry staining( یصتشخ کنندهاثبات 

در جفت  یبافت یستوجود ک ]27[توکسوپلاسموز حاد است. 

 در. است مادرزادي عفونت تأییدکننده نوزادي هايبافت یا

مانند  یلیتکم یصیتشخ هايروش از معمولاً روش، این کنار

استفاده  یزن یو مولکول )Serology( سرولوژي هايتکنیک

  . ]59[ شودیم

 تیتر شناسایی بر متکی عمدتاً ونتعف سرولوژیک تشخیص

و  G )IgG ،(IgM، IgA یمونوگلوبولینمانند ا هاییباديآنتی

IgE رنگی تست مانند سرولوژیک هاياز روش یاست. انواع 

 هماگلوتیناسیون آزمون ،)Sabin-Feldmanفلدمن (- سابین

 آزمون)، Indirect haemagglutination test( مستقیم غیر

 آزمون)، Complement fixation test( مکمل ثبوت

 Indirect fluorescent( مستقیمغیر ديباآنتی فلوئوررسنت

antibody test ،(ایمنی جذب سنجش روش 

)Immunosorben assay ،(الایزا آزمون و پوستی تست 

)ELISA( یکیتوکسوپلاسموز وجود دارند،  یصجهت تشخ 

 یاست که حت یزاالا ها،روش ترینحساس و تریناز پرکاربرد

 IgM-IFAاز  يارزش بالاتر یزن يعفونت مادرزاد یصدر تشخ

 روماتوئید فاکتور و هسته ضد هايديباآنتیدارد. 

)Rheumatoid factor( پاسخ مثبت کاذب  یشآزما یندر ا

مربوط  یجنتا یراز مشکلات تفس یکی. ]60[ کنندینم یجادا

(موسوم  IgGکم  یاربس یترهايمربوط به ت IgG-ELISAبه 

 هايیترت ین) است. در اکثر موارد، ايبه منطقه خاکستر

بوده اما  یاختصاص IgGمربوط به  یقتدر حق یینپا یاربس

-یافتدر یاکنندگان ء در اهدا یدبا یژهمورد را به و ینا

 باید را کم تیترهاي این. کرد مشخص کاملاً عضو کنندگان

 مانند دیگري هايروش با چنینهم یا و رنگی آزمون توسط

کرد.  ییدتأ )Western blot( بلاتوسترن حساس روش
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است، که  IgM یترهايمربوط به ت یجنتا یرتفس یگر،مشکل د

. ]61[کرد  ییدتأ یهثانو تکنیک یکتوسط  یدآن را با یژگیو

 یراخ یا یداز عفونت جد یشاخص یگرد ،IgM یصتشخ

بالا از آن وجود داشته باشد  یاربس یترهايت ینکهمگر ا یست،ن

در حال  ین،مرجع برسد. بنابرا یشگاهآزما ییدبه تأ یدبته باو ال

 ید،رد کردن عفونت جد یا ییدروش تأ ینحاضر بهتر

بر  یمتک یراست. روش اخ IgG avidity یزانم ییشناسا

 طی خود هدف ژنآنتی به ديباآنتی یلتما یشروندهپ یشافزا

 اتصال قدرت میزان. است عفونت از پس طبیعی ایمنی دوره

 یک افزودن با و الایزا از استفاده با توانمی را باديآنتی

 که) اوره(معمولاً  کنندهجدا بافر با شووشست مرحله

 حذف را شدهکسب اخیراً عفونت پایین تمایل با باديآنتی

جهت  ییقابل شناسا IgGمنتج شده از  یتر. تیدسنج کند،می

 و شده تیمار هايکه از نمونه یترهاییاز ت یمحاسبه نسبت

 اغلب در. رودمی کاره ب اند،آمده دسته ب نشده تیمار

 رد گربیان بالا تمایل وجود روش، این با تجاري هايتست

 و بوده، گذشته ماه 4 طی شده کسب عفونت احتمال

 شود، انجام بارداري ماههسه اولین طی که زمانی بنابراین،

 این با. کندمی رد بارداري دوران طی را عفونت اخذ احتمال

 تواننمی است، متوسط یا کم تمایل نسبت که زمانی حال،

 یماه گذشته رد کرد، حت 4 یقطعاً احتمال عفونت ط

شدت شاخص به کهینهم هست مگر ا یداحتمال عفونت جد

 از مثبت باردار زنان در معمولاً تست این. ]62[باشد  یینپا

 ماههسه یناول یو غالباً ط IgGو  IgM ديباآنتی دو هر نظر

 یبردن به فاز عفونت، بررس یپ یگرکاربرد دارد. راه د يباردار

 و ايهفته 3در دو نمونه سرم اخذ شده در فواصل  IgG یترت

 گریانب IgG یندهآفز یترهايت ست؛ا اختصاصی درمان بدون

-نمونه اولین از قبل ماه 2 از ترکم طی شدهعفونت کسب

  . ]63[است  گیري

بوده و پس از  IgMمشابه  IgA یدتول )Kinetics( کینتیک

IgM ماه ادامه دارد. حضور  3-4و به مدت  یدهبه اوج رس

IgA  همراه با  توکسوپلاسماضدIgM گریانب یاختصاص 

 ایمنی طی ديباآنتی ینا یدعفونت حاد است، چون تول

 مزمن عفونت در ندرت به طرفی از و نبوده متداول اکتسابی

 این حضور عدم دیگر، طرف از. شودمی دیده توکسوپلاسموز

 نتایج و نیست حاد عفونت وجود عدم بر دلیلی نیز ديباآنتی

 حاد عفونت آغاز در. است گیريخون زمان به وابسته تربیش

کرد. در  یابیرا رد يبادآنتی ینا تواننمی عفونت پایان در و

توکسوپلاسموز  یصدر تشخ يبادآنتی ینا ییمجموع شناسا

 IgE ییاست. شناسا کنندهکمک مادرزاديو  یاکتساب

 یا عفونت حاد فاز اوایل با اینکه رغمیعل یزن یاختصاص

 است، داده نشان همبستگی شده فعال مجدد توکسوپلاسموز

  . ]64- 66[ یستفاز حاد عفونت ن کننده رد نیز آن فقدان اما

 جمله از تصویربرداري هايروش از انواعی چنینهم

 تصویر)، Computed tomography( کامپیوتري توموگرافی

)، Magnetic resonance imaging( مغناطیسی تشدید سازي

 Ultra( یو اولتراسونوگراف ايهسته تصویربرداري

sonography (يتوکسوپلاسموز مغز یصتشخ جهت 
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 1265  و همکاران علی اصغري

 1400، سال 11، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  .دهدمی ارائه را توکسوپلاسموز تشخیصی هايروش از ايخلاصه 2 شکل. ]60[) مثمر ثمر هستند یت(انسفال

 

 

 توکسوپلاسموز تشخیصی هاياز روش ايخلاصه -2 شکل

  

  درمان

 هابیوتیکآنتی شامل توکسوپلاسموز کلاسیک درمان

 )Spiramycin( اسپیرامایسین ،)Sulphadiazine( یازین(سولفاد

 ضد فعالیت با داروهاي یا) )Clindamycin( یندامایسینو کل

و اتوواکون  )Pyrimethamine( یریمتامین(پ مالاریایی

)Atovaquone( (بر صرفاً داروها این اکثر متأسفانه. است 

 حاد بیماري ایجاد عامل که انگل هايزوآیتتاکی روي

فرم  یهمؤثر عل ییهنوز دارو کهصورتی در مؤثرند هستند،

 شده توصیه درمان. ]67[ وجود ندارد توکسوپلاسما یستیک

 سولفادیازین و پیریمتامین از ترکیبی شامل توکسوپلاسموز

است که در افراد  )Folinic acid( اسید فولینیک همراه به

و  يدر موارد توکسوپلاسموز مادرزاد یزو ن یدزمبتلا به ا

انسان  يبرا یازینو سولفاد یریمتامینکاربرد دارد. پ یچشم

-یمغز استخوان م یلداشته و منجر به تحل یسلول یتسم

 مکمل صورت به اسید فولینیک از دلیل همین به شوند،

 سولفادیازین به که افرادي در. ]69-68[ شودمی استفاده

 و پیریمتامین ترکیب دهند،می نشان حساسیتی واکنش

 ترکیب. ]70[ رودمی بکار جایگزین عنوان به کلیندامایسین

 و) Trimethoprim( تریمتوپریم شامل دیگر دارویی

بوده که جهت  )Sulphamethoxazole( سازولسولفامتوک

 T هايسلول تعداد که افرادي ویژه به هایدزيدر ا یشگیريپ

+4CD متر مکعب خون  یلیعدد در م 200از  ترکم هاآن

 ییآکار ییدارو یبترک ین. درمان با اشوندیم یزاست، تجو

قادر  ی) را نداشته ولیازینو سولفاد یریمتامینفوق (پ یبترک
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 1400، سال 11، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یمنیا یستمبه نقص س یاندر مبتلا یتاز انسفال یشگیريبه پ

 توانمی ترکیب، این با حساسیت ازدیاد موارد در. ]71[است 

اتوواکون بهره  یا یریمتامینو پ )Dapsone( داپسون ترکیب از

داپسون و  یبترک ییدارو یباتترک یناز بهتر یکیجست. 

) یدیوزضد کوکس يدارو یک( )Diclazurile( یکلازوریلد

مؤثر  یاربس )In vivo( تنیدر مطالعات درون یراًاست که اخ

  . ]72[بوده است 

 مادرزادي انتقال از قبل معمولاً بارداري، آغاز زمان از

 انتقال از تواندمی اسپیرامایسین تجویز جنین، به آلودگی

 اسپیرامایسین حال، این با. کند جلوگیري عفونت مادرزادي

 جنین وارد عفونت که مادامی و نداشته جفت از عبور قابلیت

 با همراه سولفادیازین و پیریمتامین ترکیب از باید شود،

 لازم برد؛ بهره) آبستنی ماههسه اولین از(پس  اسید فولینیک

 اول ماه سه از قبل ترکیب این از استفاده که است ذکر به

در  )Teratogenesis( زاییالخلقهناقص به منجر بارداري

 دارویی ترکیبات از ايخلاصه 2 جدول. ]73[ شودیم ینجن

  . ]74[ کندمی بیان را توکسوپلاسموز علیه استفاده مورد

  

  ]72[ضد توکسوپلاسما  یجرا يهانمااز در ايخلاصه - 1جدول 

  داروها دارویی هدف سلولی عملکرد مهار

  سنتاز هیدروپتروآت دي آنزیم فولیک اسید بیوسنتز

  

 ردوکتاز هیدروفولات دي آنزیم

  داپسون سولفونامیدها، دیگر و سولفامتوکسازول سولفادیازین،

 تریمتوپریم و پیریمتامین

  و ... یرامایسیناسپ :ماکرولید هايبیوتیکآنتی  یبوزومر 50Sواحد  زیر پروتئین سنتز

 و ... یندامایسینکل :لینکوزامید هايبیوتیکآنتی

 آتوواکون  bc1 یتوکرومیس مجموعه میتوکندري الکترون انتقال سیستم

  

  واکسیناسیون و پیشگیري

 شامل عفونت این از پیشگیري جهت عمومی اقدامات

 دستکش پوشیدن نشده، یهتصف آبی منابع آشامیدن از پرهیز

 تماس از پس صابون و آب با هادست شستن باغبانی، هنگام

 شده پخته سبزیجات و تجاري غذاهاي از استفاده خاك، با

 ها،گربه با باردار زن تماس از پرهیز خانگی، هايگربه براي

)، گرادنتیاس درجه 165 تا 145( گوشت کامل پختن

 کامل پخت/ شستن نیز و گاو و بز شیر کامل جوشاندن

  . ]75[است  هامیوه و جاتسبزي

است که تا حد  یکرديرو )Vaccination( واکسیناسیون

را کاهش داده و از اثرات آن  یماريخطر انتقال ب یاديز

پاسخ  یجادو ا توکسوپلاسماعفونت با  ین. پس از اولکاهدیم
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 1267  و همکاران علی اصغري

 1400، سال 11، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یتانگل مصون ینبا ا يبدن نسبت به مواجهات بعد یمنی،ا

 اطمینان قابل یکرديرو یناسیونواکس یجهکرده و در نت یداپ

. هرچند، ]76[خواهد بود  یماريو کنترل ب یشگیريجهت پ

 به جهان و ایران در که مطالعاتی زیاد بسیار تعداد رغمعلی

 امروزه اند،پرداخته توکسوپلاسموز علیه واکسیناسیون بحث

) Toxovax( توکسوواکس به موسوم واکسن یک فقط تنها

 گوسفندان در توکسوپلاسمایی جنین سقط از که دارد وجود

 کاملاً واکسن یک ییکارآ شک،بی. ]77[ کندمی جلوگیري

 جرم علیه میزبان ایمنی اسخپ از ما شناخت و دانش بر متکی

 یهعل یمحافظت یمنیا یدي. جزء کل]78[است  ايیاختهتک

 Interferon( گاما اینترفرون سایتوکاین ،توکسوپلاسما

gamma, IFN-γ (و ذاتی ایمنی جنبه دو هر از که است 

 به منجر سایتوکاین این تولید. است اهمیت با اکتسابی

 اکساید نیتریک بیان شامل میکروبی،ضد هايپاسخ تنظیم

) و inducible nitric oxide synthase( شوندهء القا سنتاز

 Reactive oxygen( اکسیژن فعال هايیکالو راد NO یدتول

species( یداخل سلول یرباعث مهار تکث یکه همگ گرددیم 

-IFN یپاسخ محافظت یک یجاد. جهت ا]79[ شوندیانگل م

γ، شده فعال ماکروفاژهاي یستیبا )Activated 

macrophages( هایلنوتروف )Neutrophils( ايهلولو س 

 ینترلوکینشوند تا ا یکتحر )Dendritic cells( دندریتیک

12 )IL-12عفونت،  یلکنند. در اوا ید) تولIL-12 شده  یدتول

 به منجر شده یکتحر )Myeloid( میلوئید هاياز سلول

 به) Natural killer( طبیعی کشنده هايسلول تکثیر تحریک

 مصونیت. ]80[ شودمی ذاتی ایمنی پاسخ از بخشی عنوان

 T هايسلول سازيفعال نیازمند انگل علیه مدت طولانی

+4CD  8+وT CD هايسلول یناست. مجموعه ا T  و

نموده تا پاسخ  یدتول IFN-γ یاديز یزانم NK هايسلول

فاز حاد و باز فعال شده انگل القاء  یهرا عل Th1 یمحافظت

 یمنی(ا ديباآنتی پاسخ هاسلول ینا چنینهمکنند. 

 سازدیحاد را محدود م یماريالقاء کرده که ب یزهومورال) را ن

 عنوان به ماکروفاژها، و دندریتیک هايسلول. ]81[

 Antigen presenting( ژنآنتی کنندهعرضه هايسلول

cells ،(طریق از و نموده شناسایی را انگل به آلوده هايسلول 

 شیمیایی جاذب 1 پروتئین مانند هاییکموکاین بیان افزایش

– 2 ینو پروتئ )CCL2: Chemokine ligand 2( مونوسیت

 فراخواندن باعث)، CXCL2( ماکروفاژ التهابی آلفا

 IFN-γ یدو تول هایلو نوتروف )Monocytes( هامونوسیت

 T هايسلول مغز در که شده مشخص. شوندمی هاآنتوسط 

+8CD  فراخوانده شده توسطγ-IFN، پروتئین ترشح طریق از 

رفتن  ینباعث از ب )Perforin( پرفورین سلولی لیز

  . ]82-83[ شوندمی انگل خفته هايیستک

معطوف به  تربیش یدر حوزه انسان واکسیناسیون

 اندازياست. با راه توکسوپلاسما ياز انتقال مادرزاد یريجلوگ

 اطلاعات) ToxoDB )http: //www.toxodb.orgداده  یگاهپا

 قرار اختیار در انگل هايسویه اکثر ژنوم درباره جدیدي

 براي پیشگیرانه هايالگوریتم تعیین به که گرفته

 با. ]9[نموده است  یانیانگل کمک شا یمحافظت هايتوپاپی

و  )Bioinformatics( بیوانفورماتیک ابزارهاي از استفاده

 زايایمنی هايتوپاپی توانیم immunosense یکردرو
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)Immunogenic Epitopes( یواکسن را به خوب یدکاند 

 يقو یمنیپاسخ ا یختنجهت برانگ هاآنکرده و از  ییشناسا

 واکسیناسیون حوزه در کلیدي هايچالش. ]84[بهره برد 

- غیر انگل توسط ایمنی پاسخ برانگیختن چگونگی به انسانی

. گرددمی بر مناسب واکسیناسیون مدل یک وجود نیز و زنده

 هم مشابه گوسفندان و زنان در مادرزادي بیماري که آنجا از

 مناسب مدل یک عنوان به بتوان را گوسفند شاید است،

در انسان  يمادرزاد یناسیونواکس هايکارآزمایی جهت

  . ]9، 85[کرد  یمعرف

 است فاکتورهایی از دیگر یکی نیز انگل جمعیت ساختار

 واکسیناسیون هاياستراتژي سازيپیاده و طراحی جهت که

 توکسوپلاسما )Clonal( کلونال جمعیت. کرد توجه بدان باید

 غالباً شوند،یم IIIو  I، II یپت یپکه شامل سه ژنوتا گوندي

 کهدرحالی بوده، حاکم اروپا و شمالی آمریکاي در

 به جنوبی و مرکزي آمریکاي در عمدتاً غیرعادي هايژنوتایپ

 در و هاژنوتایپ این بیولوژي شناخت. ]86[ خورندمی چشم

 بین مشترك زاایمنی هايژنآنتی شناسایی امکان صورت

-می انسانی مادرزادي بیماري به منجر که هاییژنوتایپ همه

برنامه  یک سازيتجاري و موفقیت به تواندمی شوند،

در انسان ختم  يتوکسوپلاسموز مادرزاد یهعل یناسیونواکس

  . ]87[شود 

 استفاده با متعددي واکسیناسیون هاياستراتژي تابحال

 هزند واکسن یافته، حدت تخفیف زنده هايواکسن از

 بر مبتنی هايواکسن پروتئینی، واکسن شده، ژن حذف

 چند هايواکسن یا و) DNA( اسید نوکلئیک دئوکسی

 انجام به انگل مختلف هايژنآنتی از استفاده با توپیاپی

 هاارزیابی. ]88[ اندداشته نسبی مصونیت تنها که رسیده

 ,MIC 3, 4, 13, RON 5 هايژنآنتی که دهدمی نشان

ROP 2, GRA 1, 6, 8, 14 گل ان یمراحل زندگ یدر تمام

هستند؛  یلدخ ییزا یمنیو ا ییزا یماريشده و در ب یانب

جهت  یدهاکاند ینبتوان گفت که بهتر یدشا ین،بنابرا

از جمله  هاژنآنتی دیگر. روندیبه شمار م یناسیونواکس

ROM 4, MIC 1, 5, ROP 5, 16, 17, 38, GRA 2, 4, 

10, 12, 15, 16, RON 4, SAG3 و زوآیتیدر مراحل تاک 

 هاژنآنتی برخی. هستند زاایمنی و زابیماري زوآیتبرادي

 SAG1, ENO 2, SAG 5D, HSP 70, ROM 1, 5مانند 

AMA 1, ROP 18, RON 2, GRA 24  منحصر به

 توجهیقابل زاییایمنی و زاییبیماري ولی بوده زوآیتیتاک

 شودمی استفاده واکسن کاندید عنوان به هاآن از که دارند

]89[ .  

 به مربوط مطالعات 1391 سال از پیش تا ایران، در

 یابیو ارز یو طراح توکسوپلاسما هايژنآنتی زاییایمنی

صورت  یقاتمعطوف به تحق تربیش یواکسن یدهايکاند

و گروه  یرانا )Pasteur Instituteپاستور ( یتوگرفته در انست

 تربیت دانشگاه پزشکی علوم دانشکده پزشکی، شناسیانگل

 کوکتل فرمولاسیون صورت به غالباً و تهران مدرس

)Cocktail( واکسن  یاDNA بود. در ادامه، با  ینیپروتئ یا

 :TRC) (http» (توکسوپلاسموز یقاتمرکز تحق« یستأس

//www.toxo.mazums.ac.ir (و پزشکی علوم دانشگاه در 

 شکبی، 1391 سال در مازندران درمانی بهداشتی خدمات

 کشور در توکسوپلاسموز تحقیقات تاریخچه به جدیدي برگ
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 دانش تولید شامل تحقیقاتی مرکز این اندازچشم. شد افزوده

 یپژوهش-آموزشی قطب عنوان به توکسوپلاسموز زمینه در

و  یقاتدر سطح منطقه، توسعه و هدفمند کردن تحق

بانک  یجادا یماري،جهت کنترل ب هاآناز  گیريبهره

جهت  ینهدر منطقه و استفاده به توکسوپلاسما یاطلاعات

و تبادل اطلاعات با  یعلم يو همکار ییعلم، شناسا یدتول

 هايبرنامه تدوین و المللیینو ب یداخل یقاتیمراکز تحق

 این اهداف ترینمهم. است پژوهشی و آموزشی توانمندسازي

 توکسوپلاسموز مختلف هايزمینه در تحقیقات انجام مرکز

 ،)Genotyping( ژنوتایپینگ ،)Epidemiology( یدمیولوژي(اپ

 فرهنگ اشاعه نیز و...)  و واکسیناسیون درمان، تشخیص،

 زوآیتتاکی حاضر، حال در. است بوده گروهی کار و تحقیق

 VEG) و 2 یپ(ت PRU)، 1 یپ(ت RHاستاندارد  هايسوش

و ارائه به محققان  يجهت همکار توکسوپلاسما) 3 یپ(ت

  مرکز وجود دارد.  ینبه حوزه توکسوپلاسموز در ا مندعلاقه

  گیرينتیجه

 تریناز متداول یکی گوندي توکسوپلاسماشک بی

 واجد خصوص به که بوده جهانی شیوع با زئونوز هايانگل

 سیستم ضعف دچار افراد و باردار زنان در بالینی اهمیت

 بهداشت منظر از توکسوپلاسموز اهمیت .باشدمی ایمنی

 مختلف هايجمعیت در آن توجه قابل شیوع نیز و عمومی

 يتربیشکه توجه  کندمی ایجاب ایران در حیوانی و انسانی

 بسیار تحقیقاتی هايزمینه هنوز. باشیمداشته  یماريب ینبه ا

 از که دارد وجود توکسوپلاسموز مطالعات جهت ايگسترده

 و تشخیصی هايکیت انواع طراحی به توانمی جمله این

 زا،ایمنی هايتوپاپی توسط واکسیناسیون هاياستراتژي

و  ینیبال یامدهايمتعدد انگل و پ هايژنوتایپ شناسایی

انگل  يجالب توجه ضد تومور راتیثتأ یزو ن یکهر یدرمان

قرن  یکاز  یشاشاره نمود. با گذشت ب گوندي توکسوپلاسما

 در زیادي راه هنوز زا،بیماري یاختهتک ینا یفاز توص

  وجود دارد. توکسوپلاسما جانبه همه و کامل شناخت

  قدردانی و تشکر

 زحمات از را خود قدردانی و تشکر کمال پژوهش این مولفین

  .دارندمی اعلام رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله
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Toxoplasmosis is one of the significant zoonoses, and about one-third of the world population possess anti-

Toxoplasma gondii antibody titers. From veterinary and public health perspective, the disease causes abortion in 

small ruminants and pregnant women, as well as brain complications in immunocompromised subjects. Although, a 

century has passed since the discovery of this interesting opportunistic protozoa, its pathogenic mechanisms and 

genotypes are still being explored. Current review deals with this opportunistic infection at a glance. There exists 

special interest in Toxoplasma infection researches in last two decades, with especial emphasis on the 

seroepidemiology in at-risk populations, genotyping in various samples, anti-Toxoplasma drug discovery, as well as 

vaccination approaches against toxoplasmosis. Current review highlights different aspects of Toxoplasma infection 

and implies the potential gaps and research fields for further exploration.  
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